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Giris ve Amac

__ AST/ULN
APRI = Platelet(10°/L) X 100 = APRI (Aspartate Platelet Ratio Index), FIB-4
(Fibrosis-4 Index) ve GPR (Gamma-Glutamyl
Transpeptidase to Platelet Ratio) karaciger
. AgexAST
FIB — 4 = Platelet<VALT biyopsisine alternatif olarak fibrozisi tahmin etmek
amaciyla kullanilan non-invaziv indekslerdir
CPR GGT/ULN 100 = Ancak biyokimyasal bilesenleri farkli oldugu igin
= X
Platelet(10°/L) antiviral ~ tedavi  altinda  farkli  davranis

gosterebilirler



Giris ve Amac

Bu ¢alismanin amaci, APRI, FIB-4 ve GPR’nin antiviral tedavi durumuna gore gosterdigi farkliliklar: ve

skorlar arasindaki iliskinin tedavi altinda nasil degistigini degerlendirmektir.




Yontem

= Tek merkezli, retrospektif
= 2024-2025 yillar
= Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginden takipli

= 18 yas ve Uzeri kronik hepatit B hastalar1 ¢calismaya dahil edilmistir

= Hastalar antiviral kullanim durumuna gore iki gruba ayirildi
= Ug non-invaziv skor her iki grup arasinda karsilastirild:

= Ayrica skorlar arasindaki korelasyonlar her iki grup icin ayr1 ayr1 degerlendirildi



Bulgular

Degisken Deger
Toplam hasta sayisi 260
Yas ortalamasi 44.2 + 11.4 yil
Erkek cinsiyet %58.8 (n=153)
Kadin cinsiyet %41.2 (n=107)
Antiviral tedavi alan %53.1 (n=138)
Antiviral tedavi almayan %46.9 (n=122)
HBeAg pozitif %6.5 (n=17)

Tedavi alan hastalarin yas ortalamasi almayanlara gore daha yiiksekti
(46.01+11.28 vs 42.18+11.27 yil, p<0.05)



® Tedavi almayanlar (n=122) @ Tedavi alanlar (n=138)

APRI 0.33310.160 vs 0.346+0.194 (p=0.443)

GPR 0.175+0.116 vs 0.184+0.151 (p=0.977)

1.00+0.63 vs 1.10+0.80 (p=0.014)

FIB-4
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Bulgular

Fibrozis skorlar1 arasindaki Spearman korelasyon katsayilari

Skor ¢iftleri Tedavi almayan (n=122) Tedavi alan (n=138)
APRI - FIB-4 0.604 0.689
APRI - GPR 0.379 0.509
FIB-4 — GPR 0.286 0.387

Tim skorlar arasinda pozitif ve anlamli korelasyon vardi (tiimii p<0.001)

Ozellikle APRI ile FIB-4 arasinda gucli korelasyon izlendi

Yorum

Gugclu pozitif iliski

Zayif-orta iliski

Zayif iliski



artisma

=Calismamizda APRI ve GPR skorlar1 antiviral tedavi alan ve almayan hastalarda benzer bulunurken,

yalnizca FIB-4 skorunda anlamli farklilik saptanmustir (Tedavi alanlarda daha ytiksek).

=FIB-4 skorundaki farklilik, formulinde yer alan yas degiskeni ile iliskili olabilir; nitekim tedavi alan

hastalarin yas ortalamasi daha yuksekti.




artisma

“Li ve ark. 2017, Cin (n=822)

= Kronik hepatit B hastalarinda yasin APRI ve FIB-4’iin tanisal performansini arastirmislar
= Karaciger biyopsisi referans yontem olarak kullaniimistir

= Arastirmada, Ozellikle FIB-4 skorunun yas degiskeninden anlaml sekilde etkilendigi ve yas arttikca skorun biyolojik

fibrozis yikinden bagimsiz olarak ylikselebilecegi gosterilmistir

= Ayrica klasik cut-off degerlerinin yas gruplarina gore farkh performans gosterdigi, bu nedenle yas faktoriinin

yorumlamada dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir



artisma

=Liu ve ark. 2018, Cin (n=2016)

= Kronik hepatit B hastalarinda GPR, APRI ve FIB-4’iin fibrozis tamisindaki performanslari karsilastirmislar

= Calismada bu (¢ skorun fibrozis ©ngorusiunde yararli oldugu, ancak her fibrozis evresinde benzer
performans gostermedigi bildirilmistir

= HBeAg durumuna bakilmaksizin, GPR farkh Kkaraciger fibrozisi seviyelerini tahmin etmede en iyi

performansi gostermistir

= Ozellikle GPR’nin bazi1 evrelerde farkli tamsal davranis sergiledigi ve APRI/FIB-4 ile tam olarak ortiismedigi

gosterilmistir

= Bu durum, non-invaziv fibrozis skorlarinin ayni klinik amac1 paylasmasina ragmen farkli biyolojik streclerden

etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.



Sonuc

= Kronik hepatit B hastalarinda antiviral tedavi durumuna gore non-invaziv fibrozis skorlari benzer davrans

gOstermeyebilir

= APRI ve GPR skorlar1 tedavi alan ve almayan hastalarda benzer bulunurken, FIB-4 skorunun antiviral tedavi

alan grupta daha yiuksek olmasi, bu formiildeki yas bileseninden kaynaklandigim diistindiurmektedir

= Ayrica GPR’nin diger skorlarla daha diisiik korelasyon gostermesi, bu indeksin fibrozis disinda farkli biyolojik

stireclerden de etkilenebilecegini diistindiirmektedir

= Bu bulgular, kronik hepatit B hastalarinda non-invaziv fibrozis skorlarinin yorumlanmasinda yas, antiviral tedavi

durumu ve klinik 6zelliklerin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir



Tesekkdurler...




